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O objetivo do trabalho foi estudar a resistência à fratura de pré-molares 
inferiores em função da colocação de bases adesivas. Para isso, 84 dentes 
extraídos, íntegros e livres de trincas ou manchas, foram divididos, 
aleatoriamente, em sete grupos de doze dentes. Os dentes do grupo 1 não 
receberam preparo nem restauração. No grupo 2, os dentes receberam um 
preparo MOD, sem caixas proximais e com o assoalho plano, de largura 
correspondente a 1/4 da distância intercuspidal e de profundidade 
correspondente a 3/8 da altura da coroa. As amostras pertencentes a esse 
grupo não foram restauradas. Os dentes dos grupos 3 ao 7 receberam o 
mesmo tipo de preparo, porém com a profundidade correspondente a 3/4 da 
altura da coroa dental, sendo que os do grupo 3 não foram restaurados e os 
dos grupos de 4 a 7 foram restaurados, respectivamente, com: amálgama-
adesivo; base de cermet + amálgama; base de CIV híbrido + amálgama; base 
de resina composta + amálgama. Todos os grupos foram submetidos a teste 
de resistência à compressão em máquina universal de ensaios. A carga foi 
aplicada axialmente através de uma esfera de aço posicionada de maneira a 
manter contato apenas com as vertentes das cúspides e nunca com as 
restaurações ou as margens das cavidades. As médias das cargas 
necessárias para fraturar as amostras de cada grupo foram (em kg): 
G1=130,24 G2=45 45· G3=22 33· G4=65 62· ' ' ' ' ' ' G5=47 05· G6=57 03· , ' ' ' 
G7=120,62. A análise estatística dos resultados, através do Teste de Tukey, 
demonstrou diferenças estatísticamente significantes entre alguns grupos. O 
grupo 1 foi o que demonstrou os maiores resultados, sendo igualado, 
estatisticamente, apenas pelo grupo 7. Os grupos 4, 5 e 6 não demonstraram 
diferença estatística entre si e, embora não tenham conseguido recuperar 
totalmente a resistência perdida, apresentaram diferença significante em 
relação ao grupo 3. O grupo 4 apresentou superioridade ainda sobre o grupo 
2, o que não foi conseguido pelos grupos 5 e 6. 
Palavras-chaves: resistência à fratura - pré-molares - bases adesivas 
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1 - INTRODUÇÃO I 
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A fratura dental é um problema com o qual os dentistas se deparam 
freqüentemente na prática da profissão6•14·' 6·26•34.41 , sendo a razão para troca 
de 11 a 13% das restaurações de amálgama4·5·7·8·44 A resolução desse 
problema é, muitas vezes, difícil porque a fratura, em grande parte dos casos, 
estende-se subgengivalmente'6 . Embora dentes hígidos raramente fraturem 
devido a esforços associados com a mastigação normal19, dentes 
enfraquecidos por cárie ou preparo cavitário são mais suscetíveis à 
fratura 1 , 3, 6,11 , 16,20,31 ,32,34,36, 38,40, 43,46, 49,52,53,67. 
A resistência do dente, após preparo e restauração, está diretamente 
relacionada à longevidade da restauração no meio oral e, por este motivo, 
seu estudo tem sido amplamente explorado nas últimas décadas. Muitos 
autores pesquisaram a influência da forma do preparo cavitário na resistência 
á fratura do dente. Na maioria desses trabalhos, os resultados demonstram 
uma relação direta entre as dimensões do preparo e o enfraquecimento do 
dente 1 ,3,6, 1s. 1s, 19,20,25,35,36,38,45,46,49-52,54-s7,s7. 
Estudos da influência de fatores anatõmicos na resistência à fratura de 
cúspides34·53, concluem que, mais importante que os fatores inerentes aos 
dentes são o enfraquecimento a que foram submetidos pelo preparo cavttário 
e a maneira que são restaurados. 
Estudos laboratoriais20·38·46•67 mostraram que o aumento da largura do 
istmo oclusal que ocorre durante o preparo cavitário enfraquece o dente e 
aumenta o risco à fratura. Alguns trabalhos clinicos6·16 concluem que dentes 
com restaurações amplas tendem a fraturar mais que aqueles com 
restaurações pequenas ou sem restaurações, apontando o preparo cavitário 
como o fator que mais influencia a freqüência de fraturas dentais36• Um 
trabalho que comparou a resistência de dentes hígidos com dentes com 
preparo MOD de várias larguras e profundidades concluiu que o 
enfraquecimento causado pelo aumento da profundidade do preparo tem um 
papel muito mais importante que o aumento da largura3 
0s resultados desses estudos modificaram profundamente os princípios 
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de preparo recomendados previamente por Black2. Um dos pioneiros nessa 
linha, Vale67, em 1959, mostrava o ganho na resistência ao se reduzir o 
preparo de 1/3 , como prescrevia Black2, para 114 da distância intercuspidaL 
Esses dados foram confirmados posteriormente por outros 
pesquisadores1.3·11 •20•38•46•51 • Entretanto, muitas vezes não é possível fazer um 
preparo conservativo, principalmente quando o dente apresenta um volume 
muito grande de tecido cariado. 
Para essas situações, em que não é possível a confecção de um 
preparo conservativo, fez-se necessário procurar meios para recuperar a 
resistência perdida no preparo. Tradicionalmente, restaurações metálicas 
fundidas com cobertura de cúspides têm sido usadas para tal fim49 , porém 
essa técnica apresenta algumas desvantagens'': envolve uma fase 
laboratorial, que aumenta os custos e o tempo de tratamento; exige uma 
remoção muito maior de tecido dental sadio e têm um prejuízo estético muito 
grande, que é um fator importante para um número cada vez maior de 
pacientes. 
Atualmente, materiais e técnicas restauradoras diretas com a finalidade 
de reforçar o remanescente dental passaram a receber grande atenção dos 
pesquisadores. Lambert et aL 37 sugeriram a inserção de um pino horizontal 
ligando as cúspides vestibular e lingual e, embora conseguissem demonstrar 
um aumento na resistência à fratura, a inserção desse pino pode gerar trincas 
na estrutura dental, extremamente indesejáveis nesse caso. 
O amálgama com cobertura de cúspides tem sido sugerido como 
opção 16•47·58, mas também apresenta um comprometimento estético e envolve 















63 estudou o efeito de restaurações de amálgama no reforço da 
resistência à fratura de dentes com preparo cavitário e a grande maioria 
concluiu que o amálgama não consegue recuperar a resistência perdida no 
preparo. 
Bell et a L 1, através de um modelo matemático, utilizando-se de um 
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software, concluiu que o amálgama não toma parte na distribuição de tensões 
geradas pela aplicação de forças sobre as cúspides. Tem-se, então, nas 
restaurações de amálgama, uma concentração de estresses no ângulo de 
fundo da cavidade que pode gerar trincas que se propagam e levam á fratura 
da cúspide. Nesse mesmo trabalho, Bell et aL 1 sugeriu que um material 
restaurador que aderisse ás paredes da cavidade, unindo as cúspides, 
distribuiria melhor os esforços suportados por estas, indicando, ao final, uma 
restauração adesiva com amálgama como solução para o problema. 
A técnica de amálgama-adesivo tem sido estudada desde a década de 
80, demonstrando bons resultados com relação à força de adesão do material 
à estrutura dental24·64. 
Trabalhos laboratoriais que avaliaram o efeito de restaurações de 
amálgama-adesivo na resistência à fratura do dente 17·61 mostraram diferentes 
resultados quanto à eficiência da técnica para tal fim. Outros resultados, 
também conflitantes, têm sido obtidos por diferentes autores ao estudar 
materiais e técnicas restauradoras adesivas, como resinas compostas e 
cimentos de ionômero de vidroe,10-13,22,25,2a,3o-33,40-43,4a,so.-s2.so,e2,63,69_ Muitos 
indicaram um efeito reforçador desempenhado por esses materiais na 
resistência à fratura de dentes enfraquecidos pelo preparo cavitário, enquanto 
que outros 11 ' 14·31 •40.41, no entanto, observaram que, apesar do benefício na 
resistência, esses materiais necessitavam de melhorias para que seu 
desempenho clinico possibilitasse sua indicação como alternativa para o 
amálgama nesses tipos de restaurações posteriores. Apresenta-se, então, um 
impasse no qual materiais que resolvem o problema da perda da resistência 
do dente preparado, reforçando a estrutura dental remanescente, não podem 
ser indicados nessa situação23 ·3s. 
Então, a solução para esses casos, em que o preparo cavitário 
induz à estrutura dental uma diminuição na resistência à fratura, pode estar na 
associação de materiais e técnicas restauradoras de maneira a conseguir aliar 
qualidades de cada uma. 
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VALE
67
, em 1959, preocupou-se com os efeitos do preparo cavitário 
sobre a resistência á fratura dos dentes. Seu trabalho, um dos pioneiros na 
área, investigou, in vitro, o efeito do preparo cavítário e de alguns tipos de 
restaurações na resistência à fratura de pré-molares. Para isso, utilizou pares 
de pré-molares contralaterais, em que um deles era utilizado como controle, 
não recebendo preparo cavitário e o outro era submetido a um preparo 
cavítário tipo classe 11 . As variáveis a serem estudadas eram a largura do 
istmo (113 X 114 da distância íntercuspídal) e a restauração (amálgama X RMF 
X RMF com proteção de cúspide). O teste mecânico de compressão foi 
executado numa máquina de teste universal e a força era aplicada através de 
uma esfera de aço de 4, 76 mm de diâmetro colocada no centro da face 
oclusal. Pelos resultados o autor verificou que, quando a largura do istmo era 
correspondente a 114 da distância intercuspidal, a força necessária para 
fraturar o dente preparado era a mesma que para o dente controle, ao passo 
que, quando se aumentava a largura do istmo para 113 da distância 
intercuspidal, a força necessária para a fratura era menor do que aquela para 
os dentes do gnupo controle. Além disso, o autor também constatou que 
restaurações de amálgama não recuperavam a resistência perdida pelo 
preparo, mas as restaurações metálicas fundidas, sim. 
MONDELLI ET AL45 , em 1974, estudaram o efeito de preparos modernos 
e de canaletas retentívas na resistência à fratura de dentes artificiais. Para 
isso, molares artificiais eram submetidos a quatro diferentes tipos de preparos 
cavitáríos modernos, com ou sem canaletas retentivas nos ângulos axíolingual 
e axiovestibular. Posteriormente, todos foram submetidos ao teste de 
compressão em máquina de teste universal. Os resultados permitiram concluir 
que não havia diferença entre os preparos propostos e que a utilização das 
canaletas retentívas aumentava a resistência à fratura daqueles dentes. 
DENEHY & TORNEY10, em 1976, estudaram qualitativamente a superfície 
interna do esmalte sem suporte de dentina quando submetido ao 
condicionamento corn ácido fosfórico e posterior restauração com resina 
Rodrigo Dutra MOrrer - Tese de Mestrado -página 12 
composta. A interface entre o esmalte e a resina foi examinada através de 
microscopia eletrônica de varredura, permitindo aos autores verificarem que 
existia uma união micromecânica semelhante àquela que ocorria na superfície 
externa. Isso levou os autores a apresentarem a técnica de condicionamento 
ácido do esmalte interno e posterior colocação de resina como alternativa à 
remoção de esmalte sem suporte dentinário. 
RAsMUSSEN ET AL.53 , em 1976, através de testes de fratura e fratografias 
com microscopia eletrônica de varredura, estudaram as propriedades de 
fratura do esmalte e dentina humanos. Pré-molares foram seccionados para 
obtenção das amostras, tanto para dentina como para esmalte. As amostras 
eram obtidas de duas maneiras: o ponto a ser fraturado paralelo aos prismas 
ou canalículos dentinários, ou perpendicular a estes. O trabalho permitiu 
verificar que o esmalte e dentina são substâncias friáveis e com propriedades 
anisotrópicas de fratura. Estas características, concluíram os autores, fazem 
com que um dente submetido ao preparo cavitário esteja mais propenso à 
fratura, acabando por sugerirem cuidados para diminuir a concentração de 
tensões e, portanto, melhorar a resistência à fratura. 
Em 1977, MOUNT17 sugeriu uma técnica restauradora utilizando 
amálgama com proteção de cúspide como alternativa à remoção de todo 
esmalte sem suporte. A preocupação do autor em preservar a estrutura 
dentária sadia era justificada por quatro razões: prevenção de fratura, estética, 
preservação do contorno e preservação da oclusão. 
ESPINOSA22, em 1978, pesquisou algumas propriedades do esmalte e 
dentina, com relação ao cisalhamento da junção amelo-dentinária, 
comparando o suporte dado ao esmalte pela dentina àquele dado pela resina 
composta. O trabalho utilizou 78 incisivos extraídos, divididos em dois grupos, 
um para o teste de cisalhamento da junção amelo-dentinária e outro para 
adesão esmalte-resina. O autor concluiu, ao final, que o condicionamento 
ácido aumentou a retenção da resina composta e que alguns sistemas 
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adesivos apresentaram resistência ao cisalhamento estatisticamente iguais à 
ligação esmalte-dentina. 
MONDELLI ET AL.46, em 1980, estudaram a resistência à fratura de pré-
molares humanos com cavidades preparadas. O objetivo era verificar o efeito 
de três tipos diferentes de preparos (oclusal, ocluso-proximal e mesio-ocluso-
distal), com três larguras diferentes de istmo (112, 1/3 e 1/4 da distância 
intercuspidal). Para isso, as amostras eram submetidas a uma carga axial com 
auxílio de uma esfera de aço de 4 mm de diâmetro, apoiada sobre as 
cúspides. Os resultados mostraram que, quanto maior a remoção de estrutura 
dentária, menor era a força necessária para fraturar as amostras, concluindo 
que um preparo com largura de istmo equivalente a 1/4 da distância 
íntercuspidal seria o ideal para manter a resistência do dente, independente 
do tipo de preparo. 
Seguindo a mesma linha, em 1981, RE & NoRLING54 pesquisaram a 
influência da largura do istmo do preparo na resistência à fratura de molares 
inferiores humanos extraídos. Cavidades rasas, com largura de 112, 1/3 e 1/4 da 
distância intercuspidal, foram preparadas nos dentes que, depois, foram 
restaurados com amálgama e submetidos aos testes mecânicos com 
aplicação de força axial. A intenção do trabalho foi de reproduzir o trabalho de 
VALE67 , utilizando molares ao invés de pré-molares. A argumentação dos 
autores era que se haviam generalizado os resultados obtidos naquele 
trabalho e que eram necessários mais dados para tal. Os resultados levaram 
os autores a sugerir que restaurações mais largas aumentariam a resistência 
de dentes submetidos ao preparo cavitárío. 
RE, ORAHEIN & NORLING56 , em 1981, verificaram a influência do 
arredondamento dos ângulos internos e da largura do istmo intercuspidal na 
resistência à fratura de molares inferiores, utilizando dentes humanos 
extraídos e artificiais (acrílicos). Para isso, 50 molares naturais e 50 de acrílico 
foram preparados de diferentes formas e submetidos ao teste de compressão 
em máquina universal de testes. Os resultados levaram os autores a concluir 
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que preparos cavitários tipo classe I, mesmo largos, não diminuíam a 
resistência de molares inferiores, independente do arredondamento dos 
ângulos. 
Em 1981, LARSON, OOUGLAS & GEISTFEL038 compararam a carga 
requerida para a fratura de dentes com preparo oclusal e com preparo mesio-
ocluso-distal com larguras de istmo de 1/3 e 1/4 da distância intercuspidal. O 
teste mecânico foi executado através de compressão axial com uma esfera 
em máquina de ensaio universal e os resultados apontaram para uma 
valorização das cavidades conservativas, pois contatou-se a diminuição da 
resistência nos dentes preparados, sendo os preparos de istmo equivalente a 
1/3 da distância intercuspidal os mais prejudiciais. 
RE, NoRUNG & 0RAHEIM57 , em 1982, estudaram o efeito da largura do 
istmo na resistência à fratura de molares inferiores extraídos, preparando 
cavidades mesio-ocluso-distal com larguras de 112 e 1/4 da distância 
intercuspidal. Os autores concluíram que não havia diferença na resistência à 
fratura de dentes com preparo de 112 para 1/4 da distância intercuspidal. No 
mesmo ano55, esses autores estudaram o efeito de restaurações vestíbulo-
ocluso-lingual na resistência à fratura de molares inferiores. Trabalhando com 
sessenta dentes extraídos, os resultados do trabalho levaram os autores a 
concluir que a restauração VOL estreita e rasa era a que tinha o melhor efeito 
com respeito à resistência à fratura de molares inferiores. 
Em 1982, BELL, SMITH & DEPONT1 propuseram-se a estudar o 
mecanismo das fraturas que freqüentemente ocorrem em dentes com 
cavidades tipo MOD. Através de modelos matemáticos e simulações, 
verificaram como se dava a distribuição de forças em um dente submetido à 
carga oclusal. Cavidades foram preparadas em dentes extraídos para a 
verificação da presença de trincas nas paredes da cavidade que aumentariam 
a predisposição da cúspide à fratura. Os autores demonstraram que o padrão 
de fratura era o resultado de uma fadiga progressiva, característica de tecidos 
duros e friáveis, gerando, ao longo de anos, a propagação de trincas que 
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levaria à fratura da cúspide. A falha por fadiga ocorreu pela progressão de 
trincas que se propagaram sob a ação de cargas. Materiais friáveis são 
particularmente sujeitos a esse processo que, normalmente, se inicia em 
trincas já existentes, verificadas após o preparo de uma cavidade. Segundo os 
autores, isso ocorre principalmente quando o tipo de restauração colocada 
não participa da distribuição das cargas oclusais. Deste modo os autores 
concluíram que, em restaurações convencionais, o amálgama não ajuda 
distribuir cargas aplicadas diretamente na cúspide. Uma restauração de 
amálgama-adesivo foi sugerida como solução para o problema do 
enfraquecimento gerado pelo preparo cavitário. 
NAVARRO ET AL.49, em 1983, estudaram a resistência à fratura de pré-
molares submetidos a diversos tipos de preparo cavitário, com e sem a 
remoção do teto da câmara pulpar. Os resultados demonstraram que quanto 
maior a remoção de tecido dentário, menor a resistência à fratura do dente 
quando submetido à carga ocluso-axial, ressaltando a importância da 
conservação de estrutura dental. 
BLASER ET AL3, em 1983, pesquisaram a influência da largura e 
profundidade do preparo cavitário e das dimensões da coroa dental na 
resistência à fratura de pré-molares com preparo tipo MOD. O teste de 
compressão foi realizado aplicando-se uma força axial, através de um cilindro 
metálico de 4, 76 mm de diâmetro, na superfície oclusal das amostras. Os 
resultados levaram os autores a concluir que a largura do preparo não era tão 
importante quanto sua profundidade no que tange à diminuição da resistência, 
e que dentes maiores tendiam a resistir mais que os menores. 
Em 1984, MORIN, DELONG & DOUGLAS48 avaliaram a capacidade de 
flexão de cúspides de dentes pré-molares após diferentes tipos de preparo 
MOD e diferentes técnicas restauradoras, adesivas ou não. Os autores 
utilizaram-se de fórmulas matemáticas para deduzir uma média relativa de 
deformação, uma média relativa de dureza e um coeficiente de dureza. 
Através desses valores, foram comparadas as diferentes situações a que os 
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dentes foram submetidos. Esses cálculos levaram à conclusão de que 
restaurações adesivas eram as mais indicadas para restaurar a resistência à 
deformação do dente. 
Em 1985, CAVEL, KELSEY & BLANKENAU6 realizaram um levantamento 
avaliando vários fatores envolvidos na fratura de cúspides. O levantamento foi 
realizado na clínica da Universidade de Creighton, compreendendo um total 
de 118 dentes em que pelo menos uma cúspide havia sido fraturada. Esses 
dentes eram submetidos a inspeção visual e, em seguida, anotadas algumas 
informações: arco, dente, cúspide, tipo de restauração presente (material 
restaurador e n.• de faces), largura do istmo do preparo e situação do dente 
antagonista. Foi realizada, então, uma análise de maneira a determinar a 
variação de incidência e fatores predisponentes à fratura. Os resultados não 
indicaram diferença entre arcos; somente na mandíbula houve uma 
predominância de molares fraturados. Com exceção dos pré-molares 
inferiores, os outros dentes exibiram uma alta incidência de fratura da cúspide 
não funcional que, segundo os autores, estaria justificada pelo fato de que a 
cúspide não funcional recebe mais forças laterais. O levantamento verificou, 
também, que quanto mais faces envolvidas e quanto mais largo o istmo do 
preparo, maior foi a incidência de fratura de cúspide. 
EAKLE & BRALY15 , em 1985, conduziram um estudo que testou a 
signifícãncia do arredondamento, ou não, dos ângulos internos dos preparos 
como fator predisponente à fratura em pré-molares com preparo MOD. Para 
isso foram executados preparos cavitários tipo MOD, com largura do istmo 
equivalente a 1/4 da distância intercuspidal, em quinze pares de pré-molares 
contralaterais extraídos. Esses eram divididos em dois grupos: um em que o 
preparo era executado com ângulos arredondados e o outro, não. Embora os 
modelos fotoelásticos demonstrassem a concentração de tensões ao redor de 
ângulos não arredondados, os resultados desse trabalho não acusaram uma 
diferença estatisticamente significante entre os preparos. Os autores 
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sugeriram que o ângulo não arredondado tinha um papel maior no 
enfraquecimento de dentes com preparo com istmo mais largo. 
EAKLE14, em 1985, verificou se a resina composta, utilizada com um 
sistema adesivo de esmalte e dentina, era capaz de restituir a resistência de 
um dente fraturado. Para isso, trinta pré-molares com preparo MOD foram 
submetidos a uma carga axial até ocorrer a fratura de uma das cúspides. Para 
o trabalho, foram selecionadas as amostras cuía fratura fora incompleta, de 
maneira a permitir a restauração com a utilização do sistema adesivo e resina 
composta. Trinta dentes preencheram esse requisito e, após a restauração, 
foram submetidos novamente ao teste de compressão. As forças necessárias 
para a primeira e segunda fratura foram comparadas e os resultados 
mostraram que a requerida para a segunda fratura era 11s da força necessária 
para a primeira fratura. 
Em 1985, EAKLE13 estudou o efeito da utilização de restaurações de 
resina composta e de cimento de ionômero de vidro na resistência à fratura de 
pré-molares superiores, submetidos a preparo MOD. Os dentes, após a 
restauração, foram testados, mecanicamente, por compressão axial em uma 
máquina universal de testes. Quando comparados os resultados do grupo 
restaurado com resina composta com os de um grupo controle, deixado sem 
restaurar, a resina mostrou-se eficaz em aumentar a resistência do dente 
preparado. Por outro lado, o grupo com cimento de ionômero de vidro não 
obteve diferença significante daquele grupo controle. 
EAKLE12, seguindo na linha de pesquisa de resistência à fratura de 
dentes após o preparo cavitário, em 1986, comparou a habilidade de cinco 
marcas comerciais de resina composta em aumentar a resistência de pré-
molares superiores com preparo MOD. Após os testes mecânicos, foi possível 
verificar que todas as marcas testadas foram capazes de reforçar o dente 
preparado, comparando-as com um grupo não restaurado. O autor observou 
que, embora os resultados dos estudos com sistemas adesivos houvessem 
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apresentado bons resultados, alguns desenvolvimentos ainda seriam 
necessários para garantir seu desempenho clínico. 
GELB, BAROUCH & SIMONSEN25, em 1986, avaliaram O efeito de vários 
materiais restauradores e o papel da distância intercuspidal na resistência à 
fratura de pré-molares superiores. Trinta e nove dentes foram divididos em 
cinco grupos, sendo que um deles não receberia preparo cavitário. Os outros 
quatro grupos receberam preparo MOD e, enquanto um deles permaneceu 
sem preparo, os outros foram restaurados utilizando resina composta com e 
sem condicionamento ácido e amálgama. Os resultados obtidos, a partir dos 
testes mecânicos, mostraram que só o grupo que utilizou a técnica de 
condicionamento ácido fora capaz de promover algum reforço ao dente 
preparado. 
EAKLE 11 , em 1986, estudou o aumento da resistência à fratura de pré-
molares superiores com preparo MOD e restaurados com resina composta. 
Foram comparadas a utilização de adesivo de esmalte e a utilização de 
adesivo para esmalte e dentina. Para isso, 48 dentes extraídos foram divididos 
em três grupos, um para cada técnica a ser testada e um que foi deixado sem 
restauração para servir de controle. Após o preparo, os dentes foram 
submetidos á compressão em uma máquina de teste universal, através de 
uma esfera de 4,76 mm. Os resultados obtidos demonstraram que só o grupo 
em que se utilizou o adesivo dentinário fora capaz de aumentar a resistência á 
fratura dos dentes, quando comparado ao grupo controle. 
EAKLE, MAXWELL & BRALY16, em 1986, realizaram um levantamento na 
clínica da Universidade da Califórnia investigando os fatores envolvidos na 
fratura de cúspides. O trabalho incluiu 206 dentes com fraturas completas ou 
incompletas. Após o exame clínico, dados relevantes como idade, dente, arco, 
cúspide e tamanho da restauração, que poderiam indicar fatores 
predisponentes, foram devidamente anotados. O dado mais interessante 
resultante desse trabalho foi a constatação de que o primeiro molar inferior é o 
dente que fratura mais freqüentemente e, segundo os autores, isto deve-se ao 
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fato de que ele é, normalmente, o primeiro a ser restaurado e que o ciclo 
restaurador, uma vez instalado e não controlado, faz com que restaurações 
cada vez maiores sejam colocadas, predispondo o dente á fratura. 
HERRIN30 , em 1986, através de um relato de caso clinico, propôs uma 
alternativa estética para dentes posteriores com necessidade de proteção da 
cúspide de balanceio sem suporte dentinário. Segundo o autor, a utilização de 
resina composta estaria bem indicada nesses casos. 
Também em 1986, STAMPALIA ET AL63. procuraram determinar o quanto 
que a resina composta, usada com um sistema adesivo de esmalte, 
aumentaria a resistência á fratura de pré-molares superiores. Trinta dentes 
extraídos foram divididos em três grupos: o primeiro não recebeu nenhum tipo 
de preparo e os outros dois foram submetidos a preparo MOD e restaurados, 
um com amálgama e o outro com resina composta com adesivo de esmalte. 
Através de uma barra cilíndrica de 5 mm de diâmetro, as amostras receberam 
carga oclusal até a fratura. Os resultados não demonstraram diferença entre a 
restauração com amálgama ou resina composta, levando os autores a concluir 
que a fratura dental dependia só do remanescente dental e não da 
restauração. A diferença de seus achados com outros trabalhos da literatura 
era, segundo os autores, decorrente das diferentes formas em que os testes 
mecânicos eram executados. 
MACKENZIE41 , em 1986, estudou o efeito de restaurações de resina 
composta, associadas á técnica de condicionamento ácido do esmalte, no 
reforço de pré-molares superiores submetidos a preparo MOD. Ele utilizou 
pares de dentes contralaterais, extraídos de um mesmo paciente por indicação 
ortodõntica, executando preparos de maneira a enfraquecer uma das cúspides 
e fazer com que as dimensões de cada par fossem as mais próximas 
possíveis. De cada par, um dos dentes foi restaurado através de 
condicionamento ácido do esmalte e colocação de resina composta e, o outro, 
foi deixado como controle sem restauração. Os resultados dos testes 
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mecânicos de compressão indicaram um efeito reforçador exercido pela resina 
sobre o dente enfraquecido. 
McCULLOCK & SMJTH"2, em 1986, pesquisaram o efeito da contração de 
polimerização no grau de movimentação de cúspides enfraquecidas, usando 
vários materiais e técnicas restauradoras. Ao final, o autor constatou que o 
material que mais gerava flexão das cúspides, durante a presa, era a resina 
composta e que, para minimizar esse efeito, dever-se-ia usar uma técnica 
incrementai de colocação do material ou, ainda, lançar-se mão de 
restaurações mistas de resina e cimento de ionõmero de vidro. 
Em 1986, como conseqüência desse mesmo trabalho, McCULLOCK & 
SMITH43 publicaram um outro artigo cujo objetivo era estudar o efeito daquelas 
restaurações sobre a resistência à fratura. Através de teste de compressão em 
máquina universal, foi constatado que restaurações de cimento de ionõmero 
de vidro e restaurações de resina composta são capazes de reforçar o 
remanescente dental enfraquecido pelo preparo, enquanto restaurações de 
amálgama não. 
Em 1986, VANNooRT & NORTHEAST68 publicaram um estudo visando a 
esclarecer a utilização dos adesivos dentinários e mudanças que acarretaria 
nos procedimentos restauradores vigentes na época. Uma das vantagens de 
sua utilização, segundo os autores, era a possibílídade de maior conservação 
de estrutura dental e o potencial do material em recuperar a resistência 
perdida pelo dente após o preparo cavitário. 
JOYNT ET AL.32 , em 1987, estudaram o efeito da resina composta com a 
utilização de condicionamento ácido de esmalte na resistência à fratura de 
pré-molares estruturalmente comprometidos. A parte experimental contou com 
41 dentes extraídos, divididos em cinco grupos. Desses, um foi deixado sem 
preparo, como controle positivo, e os outros receberam preparo cavitàrio 
MOD, sendo que um foi deixado sem restauração, como controle negativo. 
Dos grupos restaurados, um foi restaurado com amálgama e os outros dois, 
com resina composta, sendo um com biselamento das margens e o outro não. 
Rodrigo Dutra Mürrer -Tese de Mestrado- página 21 
A aplicação de forças foi executada com um dispositivo criado pelos autores 
para permitir que a carga fosse dirigida somente à estrutura dental. A primeira 
conclusão tirada dos resultados foi que o preparo cavitário deixava a estrutura 
dental remanescente enfraquecida. A segunda foi a de que o dente restaurado 
era mais resistente que o sem restauração, independente do material ou 
técnica utilizados, não havendo diferença entre a resina composta e o 
amálgama. 
OLIVEIRA, DENEHY & BOYER50 , em 1987, executaram um trabalho de 
comparação da resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente 
com diferentes preparos cavitários e métodos de restauração. O trabalho foi 
dividido em duas partes. Na primeira, sessenta pré-molares foram divididos 
em cinco grupos, sendo que um grupo, o controle positivo, não recebeu 
nenhum preparo cavítárío. Os outros quatro foram restaurados com materiais e 
técnicas diversos. Na segunda parte, o trabalho foi repetido , dessa vez com 
preparos maiores, deixando a estrutura dental mais debilitada e limitando os 
grupos restaurados a dois, ao invés de quatro. Os resultados levaram os 
autores a concluir que, em dentes com preparo pequeno, o efeito do material 
restaurador utilizado exerce uma importância menor que em dentes com 
preparo mais extenso, e que, sempre que possível, a estrutura dental deve ser 
preservada. 
Ainda em 1987, GHER ET AL.26 fizeram um levantamento de cem casos 
de fratura em 98 pacientes de uma clínica militar. A proposta era verificar os 
fatores que poderiam estar relacionados com a fratura dental para permitir sua 
prevenção. Assim, durante dois anos, esses casos foram documentados 
através de um exame clínico detalhado, fotografias e um questionário em que 
eram colocados dados pertinentes, como: idade, dente, descrição da fratura, 
tipo e história da restauração (se fosse o caso), radiografias, sinais e 
sintomas, diagnóstico preliminar, etc. Dos dados obtidos, os de maior 
relevância foram que dentes posteriores fraturavam com uma freqüência maior 
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que os anteriores e que 92% dos dentes fraturados apresentavam 
restaurações de amálgama, e a maioria envolvendo várias faces dentais. 
WATTS, EL MOWAFY & GRANT69, em 1987, estudaram o efeito de 
restaurações de cavidades tipo classe I com resina composta ou amálgama, 
enfocando as respostas a cargas cêntricas e excêntricas. Para isso, grupos de 
molares inferiores com cavidades médias de classe I foram restaurados com 
amálgama e resinas compostas e, posteriormente, submetidos a 
carregamento oclusal, com diferentes incidências de forças. Dentes hígidos e 
dentes preparados e não restaurados foram usados como controle. Os 
resultados mostraram que dentes submetidos a cargas excêntricas e 
restaurados com resina composta eram tão resistentes quanto o dente sem 
preparo. 
No ano seguinte, 1988, EL-SHERIF ET AL.20 avaliaram o efeito da largura 
do istmo do preparo cavitário na resistência à fratura do remanescente dental 
em pré-molares restaurados com diferentes tipos de classe 11 para amálgama. 
Cem dentes extraídos foram divididos em dez grupos, um mantido sem 
preparo e os outros preparados com diversos tipos de preparo classe 11 para 
amálgama, com diferentes larguras de istmo. Os autores não encontraram 
diferenças entre preparos de mesma largura, no entanto, houve significante 
diferença quando se variou a largura do istmo. As conclusões efetuadas pelos 
autores foram que todos os preparos cavitários testados diminuíam a 
resistência à fratura na proporção em que se alarga o istmo em relação á 
distância intercuspidal e que, portanto, sempre que possível, a estrutura dental 
sadia deve ser conservada. 
KHERA ET AL.35 , em 1988, utilizaram uma técnica de elemento finito de 
três dimensões para investigar a distribuição de forças em pré-molares 
higidos, com preparos com istmo estreito e com istmo largo. Para execução 
desse trabalho, realizaram-se secções de dentes naturais e artificiais, que 
foram fotografadas, permitindo a confecção do modelo de elemento finito de 
três dimensões, levando-se em consideração as propriedades isotrópicas dos 
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tecidos envolvidos (esmalte, dentina, ligamento periodontal, etc.). Os 
resultados provaram, primeiramente, que os tecidos de suporte não tomavam 
parte na distribuição de forças da coroa dental. Além disso, o modelo mostrou 
uma grande concentração de forças nos ângulos vestibulo-proximais e linguo-
proximais, sendo que, quanto maior a profundidade da cavidade, maior era a 
concentração de tensões. Uma outra constatação importante foi a de que, em 
cavidades conservatívas, só forças compressívas estavam presentes, 
enquanto que, em cavidades largas e profundas, havia forças de tração no 
assoalho das cavidades e de compressão nas paredes vestibular e lingual, o 
que aumentava o potencial de fratura. 
Em 1989, REEL & MITCHELL57 avaliaram a resistência à fratura de pré-
molares superiores restaurados com resina composta. Técnicas de 
bíselamento de margens associadas a adesivos de esmalte foram 
comparadas com sistemas adesivos dentínários e resinas de polimerização 
química foram comparadas às de fotopolimerização. Setenta dentes extraídos 
foram utilizados para o estudo, divididos em sete grupos. Desses, seis 
receberam preparo MOD, de modo a enfraquecer bastante o remanescente 
dental, e um foi deixado sem preparo como controle positivo. Dos grupos que 
receberam preparo, um foi deixado sem restauração e os outros foram 
restaurados com diversas técnicas e materiais. Os testes mecânicos foram 
realizados através de compressão com uma esfera de 4, 7 mm de diâmetro 
em uma máquina de ensaio universal. Os resultados do trabalho permitiram 
aos autores concluir que a utilização de restaurações de resina composta, 
independente das técnicas utilizadas, confere ao remanescente dental o dobro 
de resistência quando comparado ao dente com preparo e sem restauração, 
chegando à metade da resistência do dente hígido. 
LAGOUVARDOS, SOURAI & 00UVITSAS36 , em 1989, divulgaram um 
levantamento de dois anos, executado na clínica da Universidade de Atenas, 
em que, para todos os casos de fratura examinados, um questionário era 
elaborado. O estudo visava a verificar a importância de diversos fatores no 
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potencial de fratura dental. Dados como idade do paciente, vitalidade pulpar, 
localização da fratura, dente, arco, morfologia do dente e restauração presente 
eram devidamente anotados. O trabalho mostrou que o preparo cavitário 
parecia ser o fator mais importante no que diz respeito em aumentar o 
potencial de fratura de um dente, sendo verificado que, quanto mais faces 
envolvidas em um preparo cavitário, maior era a prevalência de fraturas. 
REAGAN, SCHWANDT & DUNCANSON JR.58, em 1989, avaliaram a 
resistência à fratura de restaurações MOD largas, com e sem proteção de 
cúspide, usando restaurações de amálgama retidas a pino. Através dos 
parâmetros utilizados no estudo, foi possível concluir que dentes com 
restaurações extensas de amálgama, incluindo proteção de cúspides, são 
significativamente mais resistentes que dentes com largas restaurações MOD 
de amálgama. As cargas necessárias para fratura dos dentes com proteção de 
cúspide não foram diferentes daquelas para dentes sem preparo. 
Ainda no ano de 1989, JOYNT ET AL.33 verificaram o efeito da 
combinação de cimento de ionõmero de vidro e resina composta na 
resistência á fratura de cúspides em pré-molares superiores. Os dentes 
extraídos foram submetidos a preparos MOD de maneira a enfraquecer a 
estrutura remanescente e, posteriormente, restaurados de cinco formas 
diferentes. Um grupo recebeu restauração de amálgama, três, restaurações 
mistas de cimento de ionômero de vidro e resina composta e o último, 
somente resina composta. Após os testes mecãnicos de compressão, a 
avaliação dos resultados levou à conclusão de que não há diferença no efeito 
reforçador do remanescente dental exercido pelos materiais utilizados. Os 
autores ainda observaram que, embora houvesse muitas indicações para a 
utilização do cimento de ionômero de vidro sob a resina composta, a 
habilidade de aumentar a resistência à fratura da cúspide não parecia ser uma 
delas. 
LJEBERMAN ET AL.40 , em 1990, estudaram o efeito da utilização de resina 
composta fotopolimerizável na resistência das paredes cavitárias submetidas 
Rodrígo Dutra Mürrer -Tese de Mestrado- página 25 
a cargas oclusais, comparadas com restaurações de amálgama. Trinta pré-
molares foram utílizados nesse estudo, todos receberam um preparo MOD e 
foram divididos em três grupos: um que não foi restaurado, outro, restaurado 
com amálgama e o último, com resina composta. O teste mecânico foi 
executado através da aplicação de força vertical, em uma cúspide de cada 
vez, sendo, primeiro, na vestibular e, depois, na lingual. Os resultados 
mostraram que os dentes não restaurados foram significativamente menos 
resistentes que os restaurados e que, dentre estes, os dentes com resina 
composta foram os que mais reforçaram a estrutura dental remanescente. 
HANSEN & ASMUSSEN28, em 1990, realizaram um estudo retrospectivo a 
fim de aprofundar os conhecimentos a respeito de fraturas de dentes tratados 
endodonticamente e restaurados com resina composta. Todos os dentes 
estudados possuíam uma restauração MOIOD ou MOD de resina composta 
sem proteção de cúspide. Foi observado que a técnica de condicionamento 
ácido poderia ser uma melhor opção que o amálgama para restauração de 
dentes tratados endodonticamente, especialmente com cavidades MOD. 
Em 1990, JAGADISH & YOGESH31 fizeram uma comparação da 
resistência à fratura de pré-molares superiores com preparos ocluso proximais 
e restaurados com resina composta, cimento de ionõmero de vidro reforçado 
com prata (cermet) ou amálgama. Quarenta dentes extraídos, isentos de 
trincas ou sinais de desmineralização, foram divididos em cinco grupos, um 
para cada material a ser testado, um mantido sem restauração e o último que 
não recebeu preparo cavitário. As conclusões tiradas da análise comparativa 
dos resultados foram que o preparo cavitário enfraquecia o dente e que o 
amálgama não aumentava a resistência do dente preparado - fato atribuído à 
incapacidade do material em aderir às paredes cavitárias. Por outro lado, os 
resultados sugeriram uma grande aplicação da resina composta e do cermet 
como reforçadores da estrutura dental. 
No mesmo ano, PURK ET AL.51 testaram a resistência da crista marginal 
de dentes com restaurações classe I (com 1 mm de crista marginal) e classe 
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11, de amálgama ou resina composta. Cem pré-molares superiores, sem sinais 
de desmineralização ou trincas, foram separados em quatro grupos: dois 
receberam preparos cavitários classe I, com somente 1 mm de crista 
marginal, os outros dois receberam preparos ocluso-proximal. Para o teste 
mecãnico foi confeccionado um dispositivo metálico em forma de um pré-
molar inferior que, acoplado á máquina universal de teste, exercia a força na 
área da crista marginal das amostras. Os resultados não demonstraram haver 
diferença estatisticamente significante entre os materiais restauradores, sendo 
o tipo de preparo mais importante nesse aspecto. 
Ainda em 1990, PURK ET AL52, seguindo a mesma linha de pesquisa, 
investigaram o efeito de várias técnicas de restauração com resina composta, 
nas mesmas condições do trabalho anterior. Desse segundo trabalho, os 
autores comprovaram que não era necessário estender uma classe I com 
crista marginal de 1 mm pois não houvera diferença de resistência entre 
restaurações classe I de resina composta e restaurações classe 11 de 
amálgama. Os autores concluíram, portanto, que a resina composta 
desempenhava um papel ativo no aumento da resistência de dentes 
enfraquecidos pelo preparo cavitário. 
KHERA ET AL.34 , em 1990, buscaram na anatomia das cúspides algum 
fator morfológico que pudesse determinar um maior risco à fratura. Com 
exceção do primeiro pré-molar inferior, todos os outros dentes posteriores 
foram estudados. Para cada tipo de dente, cinco amostras foram montadas 
em uma base acrílica, seccionadas e estudadas através de microscopia de 
transiluminação. Os fatores morfológicos estudados foram: largura das 
cúspides vestibular e lingual, espessura do esmalte, angulação das cúspides 
vestibular e lingual e ângulo formado pela junção amelodentinária. Os 
resultados mostraram uma forte ligação entre a angulação das cúspides e a 
suscetibilidade à fratura e a espessura de esmalte também pareceu ter um 
papel importante, principalmente em dentes maiores (molares). Os autores 
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observaram, por fim, que essas diferenças verificadas, na verdade, têm pouca 
significância, pois o dente hígido raramente fratura independente delas 
GOEL, KHERA & StNGH27 , em 1990, através de um modelo finito de três 
dimensões de um molar inferior, analisaram as tensões geradas no esmalte e 
na dentina pelos esforços mastigatórios. Os autores observaram uma 
dramática variação regional na magnitude e característica das diferentes 
tensões causadas pela carga mastigatória. Apesar de terem sido 
organicamente aderidos, esmalte e dentina responderam de maneira 
independente. A mais importante implicação que pôde ser retirada dessas 
observações foi que, embora dentina e esmalte fossem colocados como 
tecidos que suportavam um ao outro, eles reagem de maneira diferente às 
forças neles aplicadas, havendo, inclusive, variações de resposta de acordo 
com a região. Portanto, o desenho do preparo cavitàrio deveria incorporar 
características que levassem em consideração essas variações, limitando as 
forças em áreas sujeitas a altas tensões e dispersando tensões inevitáveis em 
áreas mais frágeis. 
ULUSOY ET AL.66 , em 1991, estudaram a resistência á fratura de 
cúspides palatinas de pré-molares superiores reconstruídas com três tipos de 
materiais: amálgama (com pinos rosqueados em dentina), resina composta e 
cermet Sessenta dentes foram separados em quatro grupos, sendo que, em 
um deles, os dentes foram mantidos sem preparo para controle e, nos outros 
três, a cúspide palatina foi removida e reconstruída com um dos materiais em 
estudo. Após a restauração, um nicho foi confeccionado nas cúspides, visando 
ao posicionamento e á estabilidade da esfera que seria responsável pela 
aplicação da carga durante o teste mecânico. As resistências das 
reconstruções em amálgama e em resina composta foram significativamente 
maiores que as realizadas com cermet Esses resultados permitiram aos 
autores concluírem que, em situações em que ainda houvesse uma grande 
quantidade de remanescente dental, uma abordagem conservativa deveria ser 
utilizada, tendo como alternativas a resina composta e o amálgama. 
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Em 1991, LEINFELDER39 elaborou um guia que discutiu as condições e 
indicações para o sucesso da utilização de resina em dentes posteriores e 
descreveu técnicas, materiais e meios para maior preservação das 
restaurações. O autor justificou a possibilidade de ampliar cada vez mais o 
uso de resina composta em dentes posteriores pelo constante 
desenvolvimento que esse material teve nos últimos 25 anos. 
BURKE
5
, em 1992, publicou uma extensa revisão de literatura a respeito 
de fraturas dentais, descrevendo trabalhos ín vitro e in vivo. Uma das 
conclusões foi que, mais importante que contatos excessivos, tratamentos 
endodõnticos e morfologia oclusal, o tipo de preparo cavitário (extensão e 
desenho) seria o fator etiológico mais apontado pela maioria dos trabalhos 
estudados, podendo ser responsável por uma menor ou maior predisposição à 
fratura dental. No tocante à relação do material restaurador utilizado e 
reforçamento do remanescente, o autor coloca o que é quase consenso entre 
os trabalhos, que materiais adesivos seriam a opção para o aumento da 
resistência à fratura de dentes enfraquecidos pelo preparo cavitário. 
Em 1992, EAKLE, STANINEC & LAcv17 verificaram a habilidade da 
técnica de amálgama-adesivo em aumentar a resistência à fratura de pré-
molares superiores com preparos MOD. Quatorze pares de dentes 
contralaterais, extraídos do mesmo paciente, receberam preparo cavitário tipo 
MOD e foram separados em dois grupos: um, restaurado com a técnica 
convencional de amálgama e o outro, com uma técnica de amálgama adesivo. 
Após o teste mecânico, foi possível ao autor concluir que a técnica adesiva 
era mais eficiente em reforçar o remanescente dental após o preparo. 
EL-MOWAFY19, em 1993, estudou o efeito do tipo de preparo e da 
restauração com amálgama sobre a resistência e o padrão de fratura de pré-
molares superiores. Quarenta dentes extraídos foram separados em cinco 
grupos: o primeiro não recebeu nenhum preparo, o segundo e o terceiro 
receberam preparo MOD, sendo um restaurado com amálgama e o outro não; 
o quarto e o quinto grupo foram preparados com cavidades tipo "slot vertical", 
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um deles recebendo restauração de amálgama e o outro deixado sem 
restauração. Os resultados não demonstraram haver diferenças entre os 
grupos estudados, com relação à resistência à fratura. No entanto, foi 
verificado que os grupos com preparo MOD apresentavam fraturas mais 
severas. Como conclusão pôde-se verificar, mais uma vez, que restaurações 
convencionais de amálgama não participam da distribuição de forças 
aplicadas à superfície oclusal. 
BOYER & RorH", em 1994, estudaram o efeito da largura do istmo do 
preparo cavitário e da técnica restauradora na resistência à fratura de 
molares. Foram testadas duas técnicas restauradoras - amálgama-adesivo e 
resina composta - utilizando diferentes marcas comerciais. A primeira 
constatação do trabalho foi a de que o grupo controle, sem preparo cavitário, 
foi mais resistente que todos os grupos estudados. Em linhas gerais, 
observaram-se melhores resultados com os materiais que apresentavam 
melhor adesão ao substrato dentinário, podendo a mesma técnica apresentar 
diversos resultados de acordo com as propriedades adesivas do material 
utilizado. Embora os agentes adesivos tivessem demonstrado a capacidade 
de aumentar a resistência à fratura dos dentes estudados, nenhum foi capaz 
de recuperar a resistência correspondente ao dente não preparado. 
HERNANDEZ ET AL.29, em 1994, estudaram a resistência à fratura de pré-
molares com preparo MOD e submetidos à tratamento endodôntico. Materiais 
e técnicas restauradores foram testados a fim de se verificarem 
comparativamente os resultados de reforço do remanescente dental. Sessenta 
dentes extraídos foram submetidos a tratamento endodôntico e preparo MOD, 
posteriormente separados em seis grupos de acordo com a restauração que 
receberiam. Foram testados vários sistemas adesivos associados a resinas 
compostas e um sistema utilizado para restauração de amálgama-adesivo. Os 
melhores resultados foram obtidos com os grupos com os novos sistemas 
adesivos que, segundo os autores, apresentam uma grande força de adesão, 
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relacionada à habilidade de produzir íntima retenção mícromecânica e não à 
formação de macro retenções. 
Em 1994, SANTOS & MEIERS81 compararam a resistência à fratura de 
pré-molares submetidos a preparo MOD e restaurados com amálgama 
convencional (verniz+amàlgama) e com amálgama-adesivo. Também foram 
estudados os efeitos da termociclagem e do envelhecimento (67 dias). Não 
houve diferença estatisticamente significante entre os grupos e não houve 
interação entre os fatores estudados. Ao contrário do que já fora observado 
em outros estudos, os autores não verificaram um aumento de resistência com 
a utilização do amálgama-adesivo. A responsabilidade, ainda segundo os 
autores, era da ligação entre o amálgama e a resina, considerado o elo fraco 
do sistema. 
EM EHRNFORD & FRANSSON21 , em 1994, compararam a resistência à 
fratura compressiva de cristas marginais de preparos cavitários tipo "túnel", 
restaurados com resina composta ou cermet Doze pré-molares receberam 
preparos tipo "túnel" na mesial e distai, sendo removida toda a dentina sob a 
crista marginal. Os 24 preparos foram separados em quatro grupos, segundo 
o material restaurador: cermet, resina composta híbrida, resina composta com 
quantidade adicional de carga e, um último grupo, deixado sem restauração 
para controle. O teste mecãnico foi executado através de compressão vertical 
sobre as cristas marginais dos dentes utilizados como amostra. Os resultados 
mostraram que o cermet não foi capaz de reforçar a crista marginal deixada 
sem suporte dentínário, ao passo que, nos dois grupos em que resinas 
compostas foram utilizadas como material restaurador houve um aumento de 
62%, quando comparados ao grupo sem restauração. A explicação dada pelos 
autores foi que as propriedades mecânicas das resinas compostas aliadas à 
força de adesão ao esmalte faziam com que a crista marginal atuasse como 
uma "megapartícula" localizada na região mais sensível ao desgaste. 
RoDRIGUES FILH060, em 1994, pesquisou a resistência à fratura de pré-
molares e molares com restaurações MOD atípicas de amálgama, resina 
Rodrigo Dutra MGffer - Tese de Mestrado ~página 31 
composta, resina composta e amálgama, cimento de ionômero de vidro e 
amálgama, cimento de ionômero de vidro e resina composta. Os testes 
mecânicos foram conduzidos com a direção da carga formando um ângulo de 
30 graus com o longo eixo do dente. Os resultados permitiram que concluísse 
que a resina composta fora o material que resultara em maior resistência, 
tanto em molares quanto em pré-molares. 
No ano seguinte, 1995, CORADAZZI ET AL.9 estudaram in vitro a 
resistência à fratura de pré-molares despolpados, restaurados com diferentes 
materiais, em relação à ciclagem térmica e ao tempo. Cento e doze dentes 
extraídos receberam preparos MOD com remoção do teto da cavidade pulpar. 
Os dentes foram separados em quatro grupos de acordo com a restauração: 
amálgama e verniz, resina composta e sistema adesivo, amálgama-adesivo e 
urn grupo sem restauração. O grupo em que foram utilizados amálgama e 
verniz não teve a resistência do dente preparado aumentada. Os grupos que 
utilizaram sistemas adesivos reforçaram o remanescente dental, sendo que o 
grupo de amálgama-adesivo foi o mais eficiente para esse fim. 
SEcco"2 , em 1995, analisou a influência do cimentos de ionômero de 
vidro convencional e híbrido e da resina composta na sustentação do esmalte 
sem suporte dentinário, verificando os efeitos sobre a rigidez, deflexão e 
resistência à fratura das cúspides dos dentes restaurados. Os resultados do 
trabalho mostraram que a resina composta e o cimento de ionômero de vidro 
modificado por resina eram capazes de aumentar a rigidez das cúspides de 
dentes submetidos a preparos classe 11 com remoção da dentina de suporte 
do esmalte oclusal. Entretanto, o aumento da resistência à fratura não 
demonstrou signifícãncia estatística. 
Rodrigo Dutra Mürrer - Tese de Mestrado 
3 " PROPOSIÇAO I 
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O objetivo do trabalho foi estudar o efeito de técnicas restauradoras com 
potencial de união à estrutura dental na resistência à fratura de pré-molares com 
preparo MOD. 
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4 • MATERIAIS E MÉTODOS I 
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4.1 - MATERIAIS 
Os materiais utilizados para os procedimentos restauradores foram: 
-Resina Composta: Z100. 3M® 
- Cimento de lonômero de Vidro modificado por Resina: Vitremer, 3M® 
-Cimento de lonômero de Vidro tipo Cermet: Chelon Silver, ESPE® 
- Amálgama de alto conteúdo de cobre e liga tipo mistura: Permite C, 
SDI® 
- Sistema Adesivo: Scotchbond MP Plus, 3M® 
4.2 · OBTENÇÃO E PREPARO INICIAL DAS AMOSTRAS 
Para a realização deste trabalho foram utilizados dentes pré-molares 
inferiores humanos que, após a extração, eram limpos, removendo-se 
depósitos minerais e tecidos moles aderidos através de raspagem com 
instrumentos periodontais. Subseqüente à limpeza, eram armazenados em 
solução neutra de formal a 2%, à temperatura ambiente. 
Após a obtenção de aproximadamente 140 dentes, esses foram 
selecionados, através de exame sob lupa (4x), para detecção de trincas, 
fraturas ou desmineralizações do esmalte que poderiam interferir no resultado 
final. Além disso, foram desprezados os dentes cuja cúspide lingual fosse 
muito menor que a vestibular, o que não permitiria a realização dos testes de 
fratura. Assim, foram separados 84 dentes íntegros e livres de trincas ou 
manchas para servirem de amostras. 
Selecionados os dentes, fez-se uma classificação visual dos mesmos, 
segundo as dimensões de suas coroas, separando-os em três grupos: 
pequenos, médios e grandes. Posteriormente, foram divididos aleatoriamente 
em sete grupos de doze dentes, de maneira que cada grupo experimental 
tivesse o mesmo número de dentes da mesma classificação de tamanho. 
Os dentes do grupo 1 não receberam preparo nem restauração. No 
grupo 2, os dentes receberam o preparo tipo I (ilustração 4.2) e não foram 
restaurados. Os dentes dos grupos 3 ao 7 receberam o preparo tipo 11, sendo 
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que os do grupo 3 não foram restaurados e os dos grupos 4 a 7 foram 
restaurados conforme o quadro 4.1. 
Quadro 4.1 - Divisão dos grupos experimentais segundo tipo de preparo, base 
e restauração. 
Grupo Tipo de "Base Adesiva" Restauração 
Preparo 
1 - - -
2 I - -
3 li - -
4 11 - Amálgama-adesivo 
5 11 Cermet Amálgama 
6 11 lonômero modificado por Amálgama 
resina 
7 li Resina com adesivo dentinário Amálgama 
Cada dente teve, então, sua raiz embutida verticalmente, até cerca de 1 
a 2 mm aquém da junção amelo-cementária, em resina acrílica ativada 
quimicamente, contida em tubo de PVC com 25 mm de altura e 25 mm de 
diâmetro, devidamente identificado e armazenado em água destilada à 
temperatura ambiente. 
4.3- PREPARO CAVITÁRIO 
Os dentes do grupo 1 não receberam preparo nem restauração. No 
grupo 2, os dentes receberam um preparo MOD, sem caixas proximais e com 
o assoalho plano, de largura correspondente a 1/4 da distância intercuspídal e 
de profundidade correspondente a 3/B da altura da coroa (figura 4.2). As 
amostras pertencentes a esse grupo não foram restauradas. Os dentes dos 
grupos 3 ao 7 receberam o mesmo tipo de preparo, porém com a 
profundidade correspondente a 3/4 da altura da coroa dental, sendo que os do 
aruoo 3 não foram restaurados e os dos aruoos 4 a 7 foram restaurados. 
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respectivamente, com: amálgama-adesivo; base de cermet +amálgama; base 
de CIV híbrido + amálgama; base de resina composta + amálgama. 
Os preparos foram confeccionados com pontas diamantadas cilíndricas 
FG 3100·, montadas em uma caneta de alta rotaçãot sob refrigeração ar-
água. 
Ilustração 4.1 -Dispositivo utilizado para a confecção dos preparos cavitários 
Para a execução dos preparos foi utilizado um dispositivo feito a partir 
de um microscópio ótico. Os cilindros, contendo os dentes, eram fixados na 
mesa e a caneta de alta rotaçãd fixada no suporte da objetiva do mecanismo 
do microscópio, de tal forma que as dimensões vestíbulo-lingual e mésio-distal 
podiam ser determinadas por meio de movimentos lineares da mesa, 
controlados por cursores e a profundidade do preparo podia ser controlada 
pelo parafuso micrométrico do microscópio que definia a posição da caneta de 
alta rotaçãd em relação à mesa (ilustração 4.1 ). 
KG Sorensen® 
t Dabi Atlante® 
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As dimensões dos preparos foram individualizadas para cada dente de 
acordo com as dimensões deste, que eram aferidas com um paquímetro* , e 
com o grupo a qual o dente pertencia, sendo que a largura em todos os grupos 
foi equivalente a 1/4 da distância intercuspidal e a profundidade foi de 3/8 da 
altura cérvico-oclusal da coroa para os dentes do grupo 2 (preparo tipo I) e 3/4 
para os grupos restantes (preparo tipo 11). Na ilustração 4.2 estão 
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Preparo tipo I 
A= 1/4 B 




Preparo tipo 11 
A= 1/4 B 
C= 3/4 D 
Ilustração 4.2 - Esquema representativo dos tipos de preparo a que 
as amostras foram submetidas. 
4.4 ·PROCEDIMENTOS RESTAURADORES 
Terminados, os preparos eram lavados com água e o excesso dela 
removido para que se pudessem observar as condições finais do dente 
preparado. 
A seguir, passava-se á fase de restauração dos grupos 4 a 7, utilizando 
os materiais e técnicas adequados a cada grupo, conforme indicado no quadro 
4.1. A base colocada nos grupos 5, 6 e 7 ocupava metade da cavidade em 
altura e toda a parede de fundo (ilustração 4.3). 
~: Mitutoyo® 
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Ilustração 4.3 - Amostra fraturada exibindo base e restauração 
Previamente à inserção da base e/ou da restauração na cavidade, uma 
tira-matriz de aço era colocada no dente em porta-matriz tipo toflemire. A 
espessura da base foi padronizada com o auxílio de um paquímetro para que 
ocupasse, em profundidade, a metade da cavidade. 
Todos os materiais foram manipulados segundo as especificações do 
fabricante e, após restauradas, as amostras voltavam a ser armazenadas em 
água destilada, à temperatura ambiente. 
4.4.1 - RESTAURAÇÃO DO GRUPO 4- AMÁLGAMA-ADESIVO 
As amostras pertencentes ao grupo 4 foram restauradas através de uma 
técnica de amálgama-adesivo, utilizando-se o sistema adesivo citado. 
Seguindo-se à limpeza final da cavidade, esmalte e dentina eram 
condicionados, aplicando-se ácido fosfórico gel a 35%, por 15 segundos, 
lavando-se, em seguida, por 15 segundos e secando-se por 2 segundos, 
deixando a cavidade ainda umedecida. O ativador era aplicado às paredes 
condicionadas e secado através de um jato suave de ar, por 5 segundos. O 
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mesmo procedimento era, então, feito com o primar sobre as superfícies 
ativadas. 
Nesse momento, em um recipiente adequado fornecido pelo fabricante, 
eram misturadas uma gota do adesivo e uma do líquido catalisador. Triturava-
se o amálgama e aplicava-se a mistura no interior da cavidade. Em seguida, o 
amálgama era condensado sobre a mistura, até que toda cavidade fosse 
preenchida com algum excesso, brunido e esculpido de forma convencionaL 
4.4.2 - APLICAÇÃO DA BASE NO GRUPO 5 - CERMET 
As cavidades dos dentes pertencentes ao grupo 5 receberam uma base 
de cimento de ionômero de vidro reforçado com prata. Para tanto, era aplicada 
à dentina da cavidade uma solução de ácido poliacrilico§, por 10 segundos, 
que, em seguida, era lavada, por 30 segundos, e a cavidade secada 
suavemente com ar, tomando-se o cuidado de não desidratá-la. A proporção 
recomendada pelo fabricante correspondente a 3,8 partes de pó para 1 de 
líquido, em massa, foi mantida antes da mistura e, então, o cimento era 
aglutinado e aplicado na cavidade com o auxílio de uma seringa- , ocupando, 
em altura, metade da cavidade. A proteção superficial era executada com 
duas camadas de verniz cavitáriott , com intervalo de 30 segundos entre as 
aplicações. Assim, a amostra estava pronta para receber a restauração de 
amálgama. 
4.4.3 - APLICAÇÃO DA BASE NO GRUPO 6 - CIV HíBRIDO 
Nas cavidades das amostras do grupo 6 foi ultilizada uma base de 
cimento de ionômero de vidro modificado por resina. Para esse fim aplicava-
se o primer durante 30 segundos às paredes da cavidade e, em seguida, ele 
§ Durelon, ESPE® 
Centrix, ESPE® 
tt Cavítine, SSWHITE® 
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era secado suavemente com jato de ar por 15 segundos e fotopolimerizado 
por 20 segundos, através de um aparelho fotopolimerizadofl+ . 
O proporcionamento do pó e liquido desse cimento, indicada pelo 
fabricante, é de 2,5 para 1, em massa. O cimento era, então, aglutinado por 45 
segundos e inserido na cavidade com seringa .. , ocupando apenas metade da 
cavidade, em altura. A polimerização era iniciada pela incidência da luz por 
oclusal, por 40 segundos, emitida pelo aparelho fotopolimerizador. Aplicava-se 
o finíshíng gloss e, em seguida, a cavidade era restaurada com amálgama, 
conforme será descrito no item 4.4.5. 
4.4.4- APLICAÇÃO DA BASE NO GRUPO 7 -RESINA COMPOSTA 
Às cavidades dos dentes do grupo 7 foi aplicada uma base formada 
pelo sistema restaurador da resina composta. Para isso, esmalte e dentina da 
cavidade eram condicionados com um gel de ácido fosfórico a 35% por 15 
segundos. Em seguida, eram lavados durante 15 segundos e secados com 
jato de ar por 2 segundos (cuidadosamente para evitar a desidratação da 
cavidade). 
O primer era, então, aplicado à cavidade e secado durante 5 segundos. 
Seguia-se a aplicação do adesivo ao esmalte e dentina e subseqüente 
folopolimerização por 10 segundos e, então, a resina composta era inserida 
na cavidade, em uma única porção, de maneira a preencher metade desta, em 
altura, sendo fotopolimerizada através de incidência oclusal de luz. Concluída 
essa fase, os dentes estavam preparados para a restauração de amálgama. 
4.4.5- RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA DOS GRUPOS 5, 6 E 7 
Após a aplicação da base nas amostras dos grupos 5, 6, e 7, foi 
executada sobre a base, de maneira a preencher a metade superior da 
cavidade, uma restauração de amálgama. Em todos os grupos foi utilizada 
H Visl!ux, 3M® 
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uma liga de amálgama de alto conteúdo de cobre e do tipo mistura. Essa liga 
apresentava-se na forma pré-encapsulada e era triturada no aparelho 
específico para esse fim§§ , de acordo com as instruções do fabricante da liga. 
Após a trituração por 8 segundos o amálgama era inserido na cavidade 
e condensado até que toda cavidade fosse preenchida com algum excesso, 
brunido e esculpido de forma convencional. 
4.5- PREPARO DAS AMOSTRAS PARA O TESTE DE FRATURA 
Antes da execução dos testes de fratura foi necessário confeccionar-se 
um pequeno nicho nas vertentes das cúspides vestibular e lingual das 
amostras, de modo a permitir a estabilidade do aparato utilizado para o teste 
de compressão. 
Com essa finalidade, utilizou-se uma ponta diamantada FG 3018·- em 
uma caneta de alta rotação'. A ponta era colocada em contato com as 
vertentes das cúspides, o mais centralmente possível, e o nicho 
confeccionado de maneira a fazer com que a esfera de aço ficasse mantida 
em posição durante o teste de compressão (ilustração 4.4) e somente tivesse 
contato com as vertentes das cúspides, evitando o contato com as margens da 
cavidade (grupos 2 e 3) ou com o material restaurador (grupos 4 a 7). 
',\§ Ultramat, SDI® 
Kg SORENSEN® 
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Ilustração 4.4 - Esfera de aço posicionada para a realização do teste 
4.6 - E NSAIO MECÂNICO 
Os testes de resistência à fratura foram executados no laboratório de 
Materiais Dentários da FO - USP, em uma máquina de ensaios RIEHLE®, 
modelo FS-5, com capacidade máxima de 2400 kg . Os tubos de PVC 
contendo as amostras eram posicionados na base da máquina. A esfera de 
aço de 4,5 mm de diâmetro era colocada sobre o nicho previamente 
preparado (i lustração 4.4) e, sobre essa esfera, fazia-se a aplicação de carga 
axial, a uma velocidade de 0,5 mm/min, até a fratura do dente. O valor da 
carga, no momento da fratura, foi tabulado para posterior análise estatística. 
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A tabela 5.1 apresenta os valores médios dos dados originais (Anexo) 
dos carregamentos requeridos para a fratura dos dentes dos diferentes 
grupos. Estes dados foram submetidos à anàlise de variância (ANOVA), 
tabela 5.2, que detectou diferenças entre grupos. As médias foram submetidas 
a uma transfonmação estatística, sendo, então, submetidas ao teste de Tukey, 
onde pôde-se realizar a comparação individual dos resultados (tabela 5.3). 
Tabela 5.1 - Valores médios originais da carga (em kg) requerida para fratura 
das amostras, por grupo. 
Grupos 1 2 3 4 5 6 7 
Médias 130,24 45,45 22,33 65,62 47,046 57,03 120,62 
DP 33,17 18,81 13,77 8,92 8,83 12,11 28,38 
Tabela 5.2- Resultados da Análise de Variância 
GL SQ QM F 
Tratamentos 6 420,51 70,09 60,042* 
Repetições 83 98,73 1 '18 
Total 89 519,24 
*p < 0,0001 
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Tabela 5.3- Comparação individual dos resultados obtidos pelo teste de 
Tukey 
Grupo Tratamentos Médias Tukey* 
Transformadas 
1 Sem Preparo 11,33 A 
2 Preparo tipo I 6,60 c 
3 Preparo tipo li 4,55 D 
4 Amálgama Adesivo 8,08 B 
5 Cermet 6,83 BC 
6 Híbrido 7,51 BC 
7 Resina Composta 10,92 A 
dms = 1,3996 
p < 0,05 
* Letras iguais indicam grupos sem diferença estatisticamente significante. 
Estes dados permitiram a confecção do gráfico 7.1, onde ficam 
evidenciadas, através das cores, as diferenças estatísticamente significantes 
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1 - Sem Preparo 
2- Preparo tipo I 
/fi 
-- -- -- - --- --- -3- Preparo tipo 11 
j 4 - Amálgama-Adesivo 
" .>--- ----- - - - - ---___: 5 - Cermet 
1 2 3 4 5 6 7 
6 - CIV Híbrido 
7 - Resina Composta 
Cores diferentes indicam 
diferença estatisticamente 
significante entre os grupos 
Gráfico 5.1 - Diferenciação estatística das médias (em kg) dos carregamentos 
individuais, por grupo. 
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A análise comparativa dos resultados obtidos a partir dos testes 
mecânicos de resistência à compressão permite verificar-se o efeito deletério 
do preparo cavitário sobre a resistência à fratura dos dentes. Tal efeito é 
constatado na medida em que se observa a diferença estatística significante 
entre os resultados dos grupos 1, 2 e 3, em que a força necessária para 
fraturar as amostras foi gradativamente diminuindo do grupo 1 ao 3. Esses 
resultados vêm confirmar, mais uma vez, os dados da literatura que, por 
diversas vezes demonstraram a redução da resistência à fratura de um dente 
quando submetido ao preparo cavitàrio3•6·20•31 •32•34·36·38•43•46 .. 9·52•67• Os trabalhos 
que não demonstram essa relação entre preparo cavitário e resistência à 
fratura56•57 foram alvos de criticas por parte da comunidade científica. EAMES 
& LAMBERT18, por exemplo, questionaram a profundidade das cavidades 
utilizadas por aqueles trabalhos e também a forma como a força foi aplicada 
na amostra que, segundo esses autores, verificava a resistência do material 
restaurador e não do dente, pois não havia o contato da esfera metálica com a 
estrutura dental. 
Neste trabalho, os preparos cavitários tipo 11 foram planejados de 
maneira a realmente enfraquecer o remanescente dental3 , permitindo uma 
maior evidenciação dos efeitos exercidos pelos materiais restauradores sobre 
o remanescente 15'50 
O efeito reforçador exercido pela restauração do dente foi outra 
constatação imediata após a análise dos resultados. Esse fato já havia sido 
verificado na literatura, em maior ou menor grau, quando materiais e técnicas 
adesivas eram utilizados11 •12·17·25·31 '40.41•52. No entanto, o interessante foi que, 
mesmo nos grupos onde os materiais e técnicas adesivas foram usadas 
somente como base da restauração de amálgama, o aumento da resistência à 
fratura foi significativo, em relação ao grupo 3, onde o preparo fora deixado 
sem restauração. 
A restauração com base de resina composta foi, nesse aspecto, a que 
apresentou os melhores resultados, chegando a oferecer uma resistência 
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estatisticamente igual à do dente sem preparo. Isso pode ser explicado pelo 
fato de que a recuperação da resistência perdida pelo preparo é atribuída à 
força de união do material31 e os recentes desenvolvimentos nas propriedades 
dos sistemas adesivos têm demonstrado desempenhos muito promissores. 
Forças de união acima de 20 MPa têm sido obtidas em trabalhos 
laboratoriais65 . Assim, a utilização da base de resina composta, associada ao 
sistema adesivo, nos dentes enfraquecidos pelo preparo cavitário profundo, 
teve como principal efeito reduzir virtualmente essa profundidade. Como jà 
demonstrado por BLASER3, a profundidade de uma cavidade foi o fator mais 
importante envolvido na resistência à fratura . Em seu trabalho não houve 
diferença significante na carga necessária para fraturar pré-molares com 
cavidades largas e pouco profundas e dentes sem preparo. Assim, o bom 
desempenho do grupo 7 foi, principalmente, resultante do efeito de contenção 
da resina composta, que passou a formar com o dente um conjunto 
integrado60, participando da distribuição de forças e colaborando, portanto, no 
aumento da resistência à fratura. 
O mesmo não foi verdadeiro para os cimentos de ionômero de vidro, 
utilizados nos grupos 5 e 6 que, embora também tenham demonstrado um 
efeito reforçador, quando comparados ao grupo 3, esse não foi de uma 
magnitude capaz de igualá-los ao grupo sem preparo, como foi a resina. 
Resultados semelhantes foram encontrados por JAGADISH31 , EM 
EHRNFORD21 , McCULLOCK42 e SECC062 e podem ser justificados pela 
menor resistência da união entre aqueles materiais e a estrutura dental, 
resultando em menor potencial de reforço 13·33·43. 
No grupo 4, onde foram utilizadas restaurações de amálgama-adesivo, 
os resultados obtidos foram interessantes, permitindo diferenciá-lo 
estatísticamente do grupo com preparo tipo I, o que não foi possível no caso 
dos grupos 5 e 6. A utilização da técnica de amálgama-adesivo, como material 
capaz de reforçar o remanescente dental após o preparo cavitário, foi sugerida 
por BELL1, em 1982, visto que ela apresentava o potencial de unir o 
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amálgama ás estruturas dentais. Desde então, tem sido testada por diversos 
autores para esse fim4·9•17·61 . EAKLE, STANINEC e LACY17 fizeram um estudo 
comparativo da técnica convencional de restauração de amálgama com uma 
técnica adesiva, demonstrando as vantagens desta sobre a primeira. 
Resultados semelhantes foram encontrados por SOYER & ROTH4 que 
esclareceram que, quando a dentina também é utilizada como substrato para 
adesão o efeito reforçador é maior. SANTOS & MEIERS61 , que também 
estudaram a técnica e concordaram que o resultado tinha relação direta com o 
potencial de adesão à dentina, observaram, entretanto, que o elo fraco dessa 
técnica vinha a ser a ligação do amálgama com o adesivo, onde a falha 
normalmente ocorre. 
O módulo de elasticidade das resinas compostas tem sido colocado22 
como uma das propriedades responsáveis pelo bom desempenho desses 
materiais em situações como às que foram sujeitas as amostras neste 
trabalho. O bom desempenho verificado no grupo onde foi utilizada a técnica 
de amálgama-adesivo vem demonstrar que, como sugerido por outros 
autores1•25•31 ·48 , a capacidade de aumento da resistência à fratura (perdida 
pelo dente no preparo cavitário) está relacionada também com a capacidade 
de união do material restaurador ao remanescente dental e conseqüente 
participação na distribuição das forças aplicadas à coroa dental. 
As útlimas observações importantes dizem respeito à metodologia 
utilizada e à relevância clínica dos resultados aqui obtidos. Foi possível 
verificar-se pelos resultados que houve um desvio padrão e um coeficiente de 
variação altos. Isto tem sido uma ocorrência freqüente em trabalhos que 
utilizam testes mecânicos em dentes extraídos para estudar a resistência à 
fratura11 •31 •35•61 • A dificuldade em se obter uma amostra homogênea é a 
principal responsável por este achado, o que chega a impossibilitar a 
evidenciaçâo de diferenças estatísticas entre tratamentos29•51 . 
A correlação entre os dados obtidos neste tipo de trabalho e a situação 
clínica é, com freqüência, alvo de discussâo6•12·54·56•63. Os autores ressaltam as 
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diferenças entre as forças a que o dente está submetido no meio oral e 
aquelas utilizadas nos estudos laboratoriais6• 17·57•63. No entanto, é relevante 
lembrar que, embora o processo que leva à fratura seja diferente nas duas 
situações, e que estudos clínicos longitudinais sejam importantes, o padrão de 
fratura resultante nos trabalhos laboratoriais é semelhante ao enccntrado no 
meio oral, permitindo que correlações clínico-laboratoriais sejam 
estabelecidas'"- Estas constituem um passo importante e necessário no 
estudo e aperfeiçoamento das técnicas e materiais restauradores. 
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Diante dos resultados obtidos e de acordo com as condições do 
trabalho, foi possivel chegar-se às seguintes conclusões: 
1 - Preparos cavitários MOD enfraquecem o remanescente dental, 
sendo a profundidade da cavidade fator importante nesse processo. 
2 - A colocação de bases de materiais que têm o potencial de união à 
estrutura dental é capaz de recuperar, em maior ou menor grau, a resistência 
à fratura de pré-molares inferiores perdida no preparo cavitário. 
3 - A colocação de uma base de resina composta é a técnica que 
oferece o melhor resultado, em termos de recuperação da resistência à fratura 
de pré-molares inferiores com preparo MOD. 
4- As técnicas de amálgama-adesivo, de colocação de base de cimento 
de ionômero de vidro modificado por resina e de colocação de base de 
cimento de ionômero de vidro modificado por prata, são capazes de reforçar 
dentes submetidos a preparos cavitários MOD. 
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Tabela dos valores individuais para fratura das amostras em cada grupo 
GRUPOS 1 2 3 4 5 6 7 
114,8 26,4 12 52,4 45,8 78 120,5 
152,4 66 40 65,5 46,7 57,133 122 
194,4 58 34 72,5 48,8 62 121,5 
129,2 60 48 58 44,4 56,2 122,3 
112 33,6 12 49,6 48,6 42 80,4 
130,34 12,4 18,4 72,7 38,4 55,8 188,4 
152,4 52 14,4 74,4 28 58,3 84,4 
172 26 10,6 66,1 60 54,4 100 
72,6 72 12,6 72,3 62 34 119,2 
110,4 43,6 33,6 58 44,8 72,4 116,4 
122,4 50 10,6 73,2 47,05 57,2 150,4 
100 45,4 21,8 72,8 50 56,9 122 
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SUMMARY 
The aim of this study was to evaluate the fracture resislance of 
premolars wilh MOD cavilies preparalions, reslored wilh amalgam and with 
different materiais used as liners. Eight four sound and free from cracks 
extracted mandibular premolars were randomly assingned to seven groups of 
twelve teeth. The teeth from group 1 did not receive either cavity preparation or 
restoralion. In lhe group 2, lhe leeth received a MOD cavily preparation without 
proximal steps and flat floor. The preparalion had lhe isthmus width equal to 114 
of the intercuspidal distance and lhe cavity deep was 318 of lhe crown height. 
Teeh from this group were not reslored. The cavity preparation in the teeth 
from group 3 to 7 was the same, but the deep was doubled. Teeth from group 3 
were no! restored and from group 4 to 7 were restored respectively with: 
bonded-amalgam; cermet lining + amalgam; GIC modified lining + amalgam; 
composite resin lining + amalgam. Ali groups were submitted to fracture 
resistance test in a universal test machine. The load was applied vertically 
through a metalic sphere of 4,5 mm diameters posilioned to touch only lhe 
cusps and never lhe restorations or margins of cavities. The mean load 
necessary to fracture lhe samples in each group were (in kg): G1=130,24 ; 
G2=45,45; G3=22,33; G4=65,62; G5=47,05; G6=57,03; G7=120,62. These 
data were submitted to Tukey's test that demonstrated diferences among some 
groups. Group 1 showed lhe best results Equaled??? jus! by group 7. The 
group 4, 5 and 6 were no! different among !hem and, although they did not 
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recover totally lhe resistance lost, they showed a significant diference 
compared to group 3. Group 4 showed better results than group 2, lhe same 
was not reached by groups 5 and 6. 
Key-words: fracture resistance - premolars - adhesive liner 
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